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de slr plainte immédiale (Tilmans-Ostyn. 1983). \,Iais cettc situâtion deconsultâlion
clâssiqùe s ?rvère cncore plus contplcxe lorsque la consultalion conceme un snf.tn1.
S'appuyant sul une séric cle travaux qui érudienl les inteftLctious verbales enlrc
paticnl et théÉpeute.le but cle cet afiicle est alors d.cxaminer les spécificités du
<P1emjer entrclien' etde l'ânrlysc de la demande chns la consultation pour enfànts.
Je commenccrai donc par pÉsentcr brièvemcnl les spécificités de ln place cle L.cn_
lànt dans l'enrretien cliDiquc. puis discuteni 1e temle de <prcmieD eDtrcticn en
nontrant qu'il s'hscrit diLns ùne lr:ùecbire el n,est doDc pas (premiù),. Je mc pen_
cheÉienfin pluslonguemcnl sufl analyscde la demandc et montrcrai qu,cllc i;clut
non seùlement les pir(icipants ar I'cntrcticn mais aussi dcs tiers absents.
2. Lâ place de I'enfant dans l'€ntretien clinique
La situation de I'cnlant dans la consultation revêt quatrc sÉcificilés :ur
moins: (a) l'enfanl, c'est à dirc le patient- n'est pas à lbrigine dc la demancle de
consultirtion. 11 a souvent urrc repdsentadoD trùs vâgue cles motifs qui le concluiscnt
auprès d'un thérapeutc: (b) la consultatio)r est s{)uvent Êcoûfianclée aux parents
par uD tiers (un ré1ércnl) qui constate des d ifticultés et conseillc aux parents cle recou_
nr à un sÉcialiste.Il lr a dolrc dcs cas où les parents nc sonteux_mêmes pas convain_
cus de ia démrrche el n ont pas de dcm.rnde peNonnelle: (c) clâns la situation d,in-
teBction proprement dite,l'enfànt sc trcuve chns ùne position de double âsymétfie.
11 a un st?rrut dc //.ilrcd (pal. opposition à cel ui dc thér?peute) et un stâtut d,.,'/àrl (par
opposition à celui d'adulle). Ce sont donc les parents qui sont lcs principaux interlo_
cuteun du thérapeutc etclui. bicn souvcnt. expriment à lâ place Lle l.enfant ses scnti_
ments. pcurs-désirs. (etc_), c cs!à-dirc rendcnl compte de son mondc inteme. Dâns
ùn tel conrexte. l cnfant cesse donc d'êtrc le 
"propriétaire> de sa plopftr e\Érience(Periill'lâ & Silvcnnân. lggl); (cl) laprisc de parcle cle I'eniânt peùr compofler cer
tains fsques poùr les parcnts. L'eDfafi pcut. par eremplc- divulgùerdes épisocles dc
ln vie privée de lâ famille ou dévoiler des évènements qui nuisent à l,iûâge dcs
parents. C-cst ùn des iléments qui expliquent que les prtrents exercent parfois un
conrrôle étloit suf iâ parole de I'cnlant (Arcnsson & Rundstrôû, I9gg).
Pour ces diflérentes raisons, et âussi en raison de leur âse ct de leufi com
péIences communicârives, les enfants, suftout les.ieunes. s.cxpriment peu au
cours d un entreden clinique, même quand ils sont invités à ic faire. Bien sou
vent. c'est l'cnlànt lui ûéme qui se plice en position Lle <non_prdiciprnt,, cn
refusant, activenrent ou pâssivemenr. les sollicit?rtions cles adultes (Ceclerborg.
2006; Grossen & Dicmand Rollet.2003).
l l
1, ."ùt rnJd,ts. t. hul
J. 1 ÈItit tlûn tnMil
t, a tn.i1t: 01t..tir. .l
.r': :. lû .où:a!tatiùn).
4. .  . t l t r  tdt l rn| . t  th i -
tb:.,:.t trllabortû à kl
, ):!out r..rei i ddts
3rÈ! Lru pslchlalrcs,
Frllrtion. C est le
Ê'.  Je Roreû.2006)
à u:3 anâlysc de la
É JU parientau-deià




E j3 Séref un diâ
Par conséquent. pafler de <prcmieD cntlclicll. c est prcndrc ]e poirl dc vue du
pralicicn qui.lui. voit ]'enfant poû 1â prcmière l'ois e( c'cst négliger lc chrmp
insiitutiontrel et interpersonncl plus lLlrge dans lcquel s'inscril la consuhation
4. Construction dc la demande et participation des tiers abscnts
Un entrctien clinique peul étlc considéÉ comme unc situâii(n dc commu_
nication qui s'appuie pdncipalenÉnl sÙr le langage verbal {Grcssen & Salâ7âl
Or!ig, 2006). Le travail âuqucl se livrent les P licipants consislc à mettre cn mots
lcs clifllcultés de I'enfant. son compoftement.ses éûotion\. (etc.).c cst à-Llire ir lcur
donner une tbrme el à lcs inier?Étcr. Cette mise eD ûots s effèctue au Ûavers Ll'un
Lli\cours qui s'âdlcsse à un dcstinâtitire n ii)nclion de certains obiectifs Parlù à
quelqu'un. c esl donc toul à la foi\ ànliciper 1'cffet que son discouN peul produrrc
sur I'autrc el st propre éponsc à la réaclion de 1'autrc. Ainsi. un Parent qui prélen-
te à un théirpeutc la dilTicuhé de soD enlanl ne fait p^s qu ofùir uoe ce(,tinc des-
criptiù de cctte difficuhé, il oriclrte son discours en fonction de la Éponse qu'il
aûicipe chez le thérâpcute. En d'autres ternts. h rcponsc de \on dlstimt.rifti làit
déjàpârtie de sa mise en mots du problèmc. Or aclonc affairc à un pnrccssus inter'
subjcctif âu sens fot du leme (Jacqucs, 2000), puisque chaquc connibution pofte
en elle la nuque dc I'autrc et du conlexte social plus large Llins lcquel le dialogue
se consmrit. Sous cct rngle . l ânalyse Lle la denandc peut être considéÉe coÛmc un
processus dc négociâliorr des siSnificrtion\ (Grossen,I992)quis'efcctued ns I'in
rcrâctioù enûe patienlctthéftpeulc.etdonne lieu it un produit origiDal. plopre ?:r ce1le
i craction. Lc thérupeutc ne 1-âit dollc pas qu'utili\erdes ùroycns qui pemettent au
paticnt d'expdmef \ demÂnde (lilléralcmcnt: de l e)i-primer)I il esi panic prenânte
d un processus qui s'efïècluc dans et par I'inlcractjon et donne licu à une cr)tr/rr.'
tion L)riginale q\idécoûe du trarâil d inlercompréhension réalisé i,r rittt.
Lc fait qu'it y lrit constrction inteructive i, ill, n'empêchc toutefois pas
que cel enlrctien (lui, comme on l a vu. n esl pâs (prcmicr>) soit fâvcrsé par ]es
n'rultiples dialogues que lcs pâ(icipants ont tenus â\'ec différentes personne\ eD
différents endroits.Il esl cn effèt pcuplé dc tiers âbscDls dont certrins- comme le
réfircnl, peuvcnt occuper une placc ccntlalc. Un entrelien à but thérapcutique.
klin dc se réLluirc à une situôtion interyersonncllc intime entre dcux personncs ou
plus, constitue Lmc softe Lle condensé Lle diffélcnts discours q0i se sont teùus sur
l'eDfirnl (Gro\se .2006). Il pol1e les nrâfques de discou|s qui l ont précédé- qùc
ce sojent ccux de personnes réellcs ou ceux d'entilés syûboliques- par exenrple
les médi s ou irtemel. ll fâit résonncr plusicurs voix qui dialogueùl lcs unes
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.1. I l  y a âinsi un Cef exemple illustre un schéma récurrent dans cct entreticn: la mèrc utilise
la voix de la maifesse pour piésenter le problème sans donner son propre point de
vue et la thérapeule de son côté se réapFopric cctte voix pour la contionler à la
mère ou à I'enlànt, et les obliger ainsi indirectement à prendrc position. Elle utili-
se donc la voix d'un tiers absent pour mieux fairc parler les participÂnts présents.
L'exemple 2 illustre unc autle fonction de la voix d'autrui.Il se sifue dans
la seconde moitié de l'entletien. La mère rapporte la voix d'un médecin consùl-
1é quelques années auparavant:
Exemple 2
M 184 (...) + en principe on n a las de problènre mais qu&d il a l impresion mnrle
natrt euhj aipas envie d êt|e toùt seùl il tyrànnisc, loilà le mor
T 200 HIm
M 185 c est ùn pclit tyrû, il a il a été malade quànd il étàit pclit deux tlis ùs.je l !l eu
àl'hôpitd,Darcequ il adcl rrthmc + eùh pas chronique. rllergique=
T 201 Hmm
M186 =aùx poils d animux. poùsièrs et toute sorte. je l'ai eu iiL rrois ans à l'hôpirâl le
nédeciû il m a di1 + çr leut ça leut !!s lller comrne ça ùad.ne ll voùs ttrânni-
.e :  \ou. :  i l  me .ucd, dejâ â I  epôqu..L.n -
Voyons ici comment le mot <tyrun) (<tyranniseD, circule dans lc dia
logue. Après l'avoir présenté cornme s^ propre mise en mots (M 184: <iltlran,
nise, voilà le mob;M 185: <c'estun petit tyran>), la mèrc en indique la source:
lemédecin (M 186:<lemédecini lm'adit(. . .) i lvoustyrânnise').Parunereibf-
mulation qui reste {lans le même champ sémantique (M 186: <il me suçait déjà
à l'époque'), elle fàit âlliance avec la voix du ûédecin qui légitime ainsi son
propre discours. On relèvera toutefois que dans la mise en mots <tFan> réson
nent également les voix de nombreux écritr scientiûques ou ouvrages dc vulga
risation qui poftent sur dcs thèmes analogues , pir exemple celui de l'<enfant mi,)
(de Becker & Lescalier Grosjcan, 2005). La mise en mofs du médecin rcnvoie
donc à cerlâines voix, plus ou moins anonymes. qui rclèvent de certains âvoirs
sociaux pâ(agés et représentafions sur l'éducation des enfânts.
Dans la suite de I'entretien,la thérapeute r prendra plusieurs fois le mot
<t TanniseD etlui ferajouer un rtle clédans son interprétÂtion du problèmc. Elle
y reviendra plus particulièrement en fin d'entretien:
Exemple 3
T316 (...) cl luis vous avcz quand méme dil quil lous tyraDnisait donc cesl qùand
mêmc quclquc chosc qui est + doùloùreur pour vous dc loùs ldisscr iymmisel
paf votre lls ct p.obablemenr ausi difficile lour Alain de réaliser quclquc palt
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3. Le .Premier' entretien
L'expression <premteD enÛellen est trompcusc- Ellc tend en efiet 
à
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l'enfânt (Gro\ie{'
ce soient ceu\ rÉ
les médias ou il
avcc lcs auûcs, pour sc complétcr. sc légiliûer, s'opposef, (elc.). 11 y â âinsi un
cnchevétrement entrc un didloçue (n prlsene el vn dialogue à dktunu, enlfe
les pârlicipanls et celains liers absenls (Sâhzâr Orvig & Grossen,2008). On
peut ahN se demander quelles sonl les voix qui se fonl entendre dâns un entre-
lien et quelles sont leurs fonctions dans la constrùction du problème de I'enfànt.
Cet enchevêtrernent est intélessant à observer lorsque la consultation e!t
recommandéc par un référent. Voyons I'cxcmple 1 tiÉ d'un <prcnieD cntrctien
cntlc unc mère, son fils Alain dc 6 ans- el une psychologue. La consulhtion cst
rccommandée par la maitriJssc d'Alain. Cet extrâit se situe en débul d'entreticn
au moment où la mère el la thér.lpeule décrivent les difficultés de l enfànt :
T ll vous avez l lnp.c$nnr qu il ! dc botrs cont.cts.rec se\ copâiù:)
NI1,1 oui il ! dcs il a dcs il a dcs bons cotrtacts nais jLsrer'enr la la maitrese m a ausi
.titqu-àl-éco il s cntcndbicn-
M l5 il d de\ des bons .op.ins nrême de\ cofnrcs m.is judcùcnl il c\1 arscr husque
arssi dâns son drni ! drns ses conrponeincnt\ c-esiun:
lvl36 Lpetn peul ui enâlré.ùr direcl ouais oùais+
T.l0 alos il estbrùsqùe er pùis ça proloqùe des rérclion\
M 3l où.is
T:ll de h p.n des aùtues'
}1 
-rE oùais (T se toùûc lcA 
^)T:12 (sc loumc vcr A) comncnt ils réagi\sctrtqu!!d rù es brùsqùe?
La mère qualifie le conporlemenl de ron fils en empruntânt le telmc
(brusque'  à lâ mâitresse (M 35: <-. . )  i l  e\ t  âsscz brusque>).  El le se f - i la insi
l'écho d une dilïculté attribuée au discour\ de la maiûcssc2 (NI 34: <(...)lamai-
trcsse m'a aussi dit>). mais ne se prcnonce pas elle-même sù ccttc difficulté. L
théràpcutc rcprcnd cnsuite cc tclmc (T 40: <akrrs il est brusque>) et l'adresse
linalenenl à I'enlânt sous forme de quesli()n (T ,12: (commeDt ils réâgisscnt
quand lu es brusquel)r. Cc laisant- elle s approprie peu à peu lâ mise en mots
<brusque> e1 fail dispârailre 1â voix de la mâitresse. Eile ne mârque lle non plus
âucune âdhésion à cette mise en mots. mâis elle i'utilise pour lâ confrcnter au
point de vue de lil mère et de l entant.
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dcux lours de parole; l apostrcphc c! fiu d énoncé indiqùe une nrlonaltur monranrei t.. I... t...1:
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La voix du rnédecin â mahtcnant disparu puisque h thérapcute âttribue
explicitement le mot <tyranniser" à la mère (<vous âvez quand même dit qu'il vous
tyrannisaio). La thérapeute rcprend cettc misc en mots pour présenlcr sa propre
éval uation du problèmc. Elle le 1ûit en se plaçant d'abord du point de vue de h mère
(<douk)urcux pour vous dc vous lâisser lyranniser,') puis dù point de vue de I'en-
fant ("difficilc pour Alain cle réalisef (...) qu il peut tlranniseD). Faisânl alliance
avec la mise en mots du médecin, elle l'utilise pour appuyer sa propre rntelFcta
tionmais en 1àil quelque chose dc nouveau qui.comme le montre la suite non rap
porlée ici. suryrendra la mère et ju slificra le prochain rcndez-vous
5. Conclusion
En bref, mon propos élait de montrer qu'au delà de sa singularité. le
(premier' entrelien, celuiâu cours duquel le thérâpeutc procède ài'analyse de la
demandc, s'jnscril dans un conterte social, institutionncl el interpersonnel plus
large qùe la situâtion dc rcncontre proprement dite. On peut le considérer d une
piut comme un point dans une tftÙectoire qui résulte d'une âctivité collcctjve el
distribuée dans lc temps et dans I'espace. d'ituhe pafl conlme un cnchevêrement
entre un diâk)gue en présence et un dialogue à dislance.
L'analyse dc la demude appalait ainsi comme un pfocessus fondâmen
talement social. Toul d'abord,le thérapeule n'est pas un simple (fàcililateuD qui
permet âu patient de s'ex primer, il pârticipc pleinemett au processus Lle
consûuction de la demande. Ensuite, comme le montrait I'exemple râppol_té. cer-
lâins tiers absents interviennenl dans le processus d analyse de la demandc.lls
jouenl lc rôle de médiateurs ou depasscus cn permellant;tux Parlicipants de dire
des choscs sans les dire, de les mettrc à distance. de les dire s?ms en assumer la
re\ponsabilité, de les légitimer. (etc.). lls donncnl donc lieu à des jcux interâc
t ionnelssubt i lsquisontausen, icede1arelat ioncntrelespart ic jpântseIdeI ' ra-
lyse de la Llemande.
Reste alols à mieux oomprcndre, commenl dâns leurs pratiques quoti-
diennes.les thérapeutes utiliseùt ces ticn abscnts et s'âppuient sur ces diakrgues
à.listânce pour clonncr sens !u pr{)blèmc du pttientel orienterlâ prise en chârge.
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L lntroduction
Pour les prrticiens, qu'ils soient logopédistes, psychologues ou psychiatres.
le 
"premieo entnrtien constitue un moment crucial de la consukâtion, C.est le
moment où s'étâblit uD plemief lien (une (âlliance théÉpeulique,, de Roten,2006)
enlre lc lhérâpeute ct le pâtient. et oir le thérâpeute procède à unc analyse de la
demande du paticnt. c'est-à-dirc herche à comprendrc les attentes du patient âu-delà
l0
